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 ﭼﮑﻴﺪﻩ
.  ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪﻱ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺯ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺍﻻﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺍﺯ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﮏ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ:ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪﻩ  ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ  ﺯﻧـﺎﻥ  ﺩﺭ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺣـﻴﻦ  ﻭﺍﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
 .ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  785 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ۹۸۳۱-۰۹ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻄﻌﻲﻣﻘ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻳﻦ :ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
 ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻭ ﻓﺮﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻣﺪﺩﺟﻮ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊ. ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺑﻮﺩ 
 . ﺷﺪﺍﻧﺠﺎﻡﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻣﺘﺪ ﻓﻮﺭﻭﺍﺭﺩ  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻳﮑﻄﺮﻓﻪ، ﺍﺳﮑﻮﺋﺮ، ﮐﺎﻱ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺗﻲ ﻲ،ﺗﻮﺻﻴﻔ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺯﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ .  ﺭﺥ ﺩﺍﺩﺎﺭﮔﻲ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ ۴۱/۵ ﺩﺭ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎ ۲۸/۸ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ( =P۰/۴۴۰) ﺍﻭﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻱ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺣﻠﻪ ،(=P۰/۳۲۰) ﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ (<P۰/۱۰۰۰ )ﺿﻌﻲﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺪﻧﻲ ﻱ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﻭ ﺩﻭﺭﺳﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ( =P۰/۵۰۰ )ﺭﻭﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ
 .(>P۰/۵۰) ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺷﻮﺩ  ﻭﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮋ ﭘﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻨﺑﺎﺷ  ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﻭﺍﮊﻥ ﻣﻲﻱﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﺭﻭ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻭ ﺍﮊﻥ ﻭ ﻱﻫـﺎ  ﻲ ﺧﻄﺮ ﭘـﺎﺭﮔ ﻲﺎﺑﻳ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻲﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻴﮏ ﺭﻭﺵ ﺳﺎﺩﻩ ﻭ ﻏﻳﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻪﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﻮﻁ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑ ﺯﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
  .ﻨﺎﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﻨﻨﺪﻳﻤﺎﻥ ﻭﺍﮊﻳ ﺯﺍﻲﻨﻪ ﺩﺭ ﻃﻳﭘﺮ
   ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ،ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ :ﮐﻠﻴﺪﻱﻭﺍﮊﮔﺎﻥ 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﻱﭘﺮﻳﻨﻪ ﻳـﮏ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺑﻪ  ﻪﺻﺪﻣ     
 ﺁﻥ ﺍﺯ ﭘـﺎﺭﮔﻲ ﻣﺨـﺎﻁ ﺗـﺎ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﻱﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ ﺩﺍﻣﻨـﻪ 
ﻼﺕ ﻣﻴﺎﻥ ﻋﻀ .ﻋﻀﻼﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ  ﺩﺭ ﺷﺪﻳﺪﻱ
ﻫـﺎﻱ ﺷـﺨﺺ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺭﺍﻩ ﺭﻓـﺘﻦ،  ﺩﻭﺭﺍﻩ ﺩﺭ ﺑـﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ




ﺩﺭﺩ  ﻋﻀﻼﺕ ﻣﻤﮑـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋﻮﺍﺭﺿـﻲ ﻧﻈﻴﺮﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ، 
 ﭘﺮﻳﻨ ـﻪ ﻭ ﻱ ﺁﺑ ـﺴﻪ ﻓﻴـﺴﺘﻮﻝ ﺭﮐﺘﻮﻭﺍﮊﻳﻨ ـﺎﻝ، ﺩﻳ ـﺴﭙﺎﺭﻭﻧﻴﺎ، ﭘﺮﻳﻨ ـﻪ،
ﻳـﺎ  ﻭﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺯﺧـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﭘـﺎﺭﮔﻲ  (.۱)ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺷـﻮﺩ  ﺑﻲ
ﻣﺤـﺪﻭﺩﻳﺖ ﺣﺮﮐﺘـﻲ، ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﻳـﺎ  ﺯﻳﻮﺗـﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺍﭘـﻲ
   ﺍﻏﻠـﺐ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ .ﺷـﻮﺩ ﺧﻮﺍﺑﻲ ﻣﺎﺩﺭ ﻣـﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ﻭ ﺣﺘﻲ ﺑﻲ  ﺑﻲ
  
  
   ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ -۱
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 ۲۹۳۱ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﺘﺪ , ۹۸ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ۱۲ﻱ  ﺭﻩ  ﺩﻭ،ﺯﻧﺠـﺎﻥﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
 801
ﻟﻪ ﺎ ﺍﻳـﻦ ﻣـﺴ ،ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺩﺭﺩ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺩﻓـﻊ ﻫـﺮﺍﺱ ﺩﺍﺷـﺘﻪ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﺍﺣﺘﺒﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻣـﺸﮑﻼﺕ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  ﻣﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺩﺍﺭﺩ ( ۲)ﺁﻥ ﺷﻮﺩ 
ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺯﺍﻳﻲ، ﻧﺨﺴﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، (. ۱)
ﺣـﺴﻲ ﺍﭘـﻲ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻭ ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺑﻲ ﻣﺎﮐﺮﻭﺯﻣﻲ، ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭ، 
ﻧﮋﺍﺩ ﺁﺳﻴﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺫﮐـﺮ  ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ،ﺳﺨﺖ، ﺍﭘﻲ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻓـﻮﻕ ﺩﺭ ﻫـﺪﺍﻳﺖ  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳـﺎﻧﺪﻥ 
ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ  ﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺻﺪﻣ
ﺧﻄﺮ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺩﺍﻣﻪ 
ﻭ ﻳﮏ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﻋﻤﺪﻩ ﺑـﺮﺍﻱ ﺯﻧـﺎﻥ ﻣﺤـﺴﻮﺏ  (۱، ۳، ۴ﻭ۵) ﺩﺍﺭﺩ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴـﻞ  .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻭ ﻳـﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎﺕ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ 
ﻫ ــﺎﻱ ﻗﺒﻠ ــﻲ ﺍﺯ ﻣﺘﺨﺼ ــﺼﻴﻦ ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ   ﺩﺭ ﺯﺍﻳﻤ ــﺎﻥﺁﻥﻧﺎﺷ ــﻲ ﺍﺯ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﺑ  ـﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ  ﺍﭘﻲ (.۶)ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ 
  ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻱﺩﺭ ﺩﻫـﻪ  ﺷـﻮﺩ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻣﺤـﺴﻮﺏ ﻣـﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﺳﻴﮋﺭ ﺑﺤﺚ ﺑﺮ ﺍﻧﮕﻴﺰ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻥ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ (. ۷) ﺗﺎﮐﻴـﺪ ﺩﺍﺭﺩ ﺁﻥﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑﺮﻟـﺰﻭﻡ ﮐـﺎﻫﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩ ﭘﺮﻳﻨـﻪ 
 ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺍﻛﺜـﺮ ﻱﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﮏ ﭘﺪﻳﺪﻩ  .ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﺍﻻﺳﺘﻴـﺴﻴﺘﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻲ  ﻫﺎﺳﺖ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ ۰۹ﺍﻳﻦ ﺧﻄﻮﻁ ﺩﺭ . ﺿﻌﻴﻒ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺷـﻜﻢ ﻭ ﺑﻌـﺪﺍ ﺑـﻪ ﻱ ﺳﻮﻡ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺑﺘـﺪﺍ ﺩﺭ ﺩﻳـﻮﺍﺭﻩ ﻱﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
ﻭ ﺑﺎﺯﻭﻫـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻥ  ﺑﺎﺳﻦ، ﻫﺎ، ﺭﺍﻥ ﻫﺎ،ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻴﻨﻪ 
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻋﻠـﺖ ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ ﺍﻳـﻦ ﺧﻄـﻮﻁ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  .ﺷـﻮﺩ  ﻣﻲ
ﻦ ﻳ  ـﺍ. ﺩﻫﻨـﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻓﻴﺰﻳﮑـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ 
 ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ ﺧـﺎﺭﺵ  ﻭ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﺗـﺎ ﺍﺭﻏـﻮﺍﻧﻲ ﮐﻪ  ﺧﻄﻮﻁ
 ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﻳـﮏ ﻣـﺸﮑﻞ ﻇـﺎﻫﺮﻱ ﺍﺳـﺖ ،ﺷﻮﻧﺪﺨﺘﺼﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻣ
ﻭﻟﻴﮑﻦ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﮔـﺮ ﻭﺳـﻴﻊ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻤﮑـﻦ 
ﺍﺳﺖ ﺯﺧﻤﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭ ﺟﺮﻳـﺎﻥ ﺣـﻮﺍﺩﺙ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺩﮔﻲ ﭘـﺎﺭﻩ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﻏﻴﺮ ﺳـﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳـﺖ،  ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ، . ﺪﻧﺷﻮ
 ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻ ﻭ ﻱ ﺷﺨﺼﻲ ﻭ ﻳﺎ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ،ﻋﻮﺍﻣﻞ ﮊﻧﺘﻴـﮏ . (۸-۹) ﺩﺷﻮﮒ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺰﺭ 
ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻟﮑﻞ ﻭ ﺳﻴﮕﺎﺭ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺏ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ،   ﺳﺒﮏ ﺯﻧﺪﮔﻲ، ،ﻧﮋﺍﺩ
 (.۰۱) ﺪﻧ  ـﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭ  ﺰﻴﻧ
ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﮔﺮﺍﻭﻳﺪﺍﺭﻭﻡ ﻭ ﭘـﺎﺭﮔﻲ 
 ﺍﺯ ،ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ( ۱۱)ﻫﺎﻱ ﻟﮕﻦ ﻭ ﺷﻞ ﺷﺪﮔﻲ ( ۱)ﻭﺍﮊﻥ 
ﺪ ﺩﻧﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ  (۲۱)ﻭﺍﻫﻤﻦ   ﻭ (۱ )ﻫﺎﻟﭙﺮﻥ ﺟﻤﻠﻪ
ﻱ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎ  ﺯﻧـﺎﻥ  ﺩﺭ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﻭﺍﮊﻥ  ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻣﻴﺰﺍﻥﮐﻪ 
 nidraC  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻱﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳﺍﻣﺎ  .ﺍﻓﺘﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻧـﺸﺎﻥ ﻧـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ  ﺭﺍ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ
ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠـﻲ  ﺳﻲﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺍﻻﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﭘﻮﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺭ  (.۳۱)
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪﻩ  ﺑﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ ﻱﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﻴﻦ ﮐﻠﻴـﻪ  (۹)ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﻭ  ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺒﮏ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﮔﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ  .ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻴﺮﻩ ﺑﺎ ﺳـﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺩﺭ  ﻣﻲ (۴۱)ﮐﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ( ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﺁﺳﻴﺎﻳﻲ )ﺯﻧﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳﺖ 
ﻟﺬﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ . (۴) ﺍﻓﺘﺪﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ 
ﻭ ﻧﻘﺶ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﮊﻧﺘﻴﮏ، ﻧﮋﺍﺩ ﻭ ﺳـﺒﮏ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎ 
 ﺟﻬـﺖ ﻭ ﻋـﺪﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ، ﮔﺮﺍﻭﻳﺪﺍﺭﻭﻡ 
 ﻫـﺎﻱ ﭘﺮﻳﻨـﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ 
ﺍﻱ ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪﺕ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﻭﺍﮊﻥ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  .ﺭﺳﺪ ﻣﻲ
  
   ﺑﺮﺭﺳﻲﺭﻭﺵ
 ﺩﺭ ﻛﻪ ﺍﺳﺖ ﻲﻘﻄﻌﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻭ ﻣ ﻧﻮﻉ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ     
 ﺩﺭ ۱۹۳۱ ﺳـﺎﻝ  ﻣـﺎﻩ ﺑﻬﻤـﻦ  ﺗـﺎ  ۰۹۳۱ ﺳـﺎﻝ  ﻦﻳﺭﺩﻭﻓﺮ ﻱ ﻓﺎﺻﻠﻪ



































   ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺩﺭﻳﺲ ﻭﻣﻨﻴﮋﻩ ﺳﺮﺷﺘﻲ 
 
 ۲۹۳۱ﻭ ﺍﺳﻔﺘﺪ ﺑﻬﻤﻦ , ۹۸ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ۱۲ﻱ  ﺭﻩ  ﺩﻭ،ﺯﻧﺠـﺎﻥﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻱﺮﻴ  ـﮔﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪ  ، ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﻌﻴﻤﺎﻥ ﻃﺒ ﻳﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺯﺍ 
 ﻱﺟﺎﻣﻌـﻪ  .ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫـﺪﻑ   ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻭﺭﻭﺵ ﺑﻪ
 ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﻪﻛ  ـ ﺑـﻮﺩ  ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﻱ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ
 ﻭﺭﻭﺩ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻭ ﺳﺮ ﻗﻠﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻗﻠﻮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﻏـﺪﺩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ: ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮﻭﺝ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﭘﻮﺕ ﺍﻛﺴﻲ
 ﺍﮐﺴﻴﭙﻮﺕ ﺧﻠﻔﻲ ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮ،ﻫﻴﺪﺭﺁﻣﻴﻨﻮﺱ  ﭘﻠﻲ،ﻓﻮﻕ ﮐﻠﻴﻪ
 ﭘﺮﺯﺍﻧﺘﺎﺳـﻴﻮﻥ ﻏﻴـﺮ ،ﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑـﺎ ﺍﺑـﺰﺍﺭ  ﺯ ، ﻋﺪﻡ ﻓﻠﮑﺴﻴﻮﻥ ﺳﺮ ،ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ
ﺩﻳﺎﺑﺖ  ﻭ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻮﺭﺗﻴﮑﻮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻫﺎ ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺳﺮﻳﻊ ،ﻭﺭﺗﮑﺲ
ﻓـﺮﻡ   ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎ   ﺩﺍﺩﻩﻱﺍﺑـﺰﺍﺭ ﮔـﺮﺩﺁﻭﺭ .  ﺑـﻮﺩ ﻳﺎ ﺩﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ 
ﻓﺮﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭ . ﺑﻮﺩ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻱﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
 ﻱﺎﻳ ﺍﺳﺘﺮﻱﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﻳ ﻭ ﺭ ﻲﻤﺎﻧﻳﺯﺍ ،ﻱﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩ 
ﻨﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻓﺮﻡ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎﺕ ﻳﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮ  ﻭ ﺻ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺍﺯ ﺻـﺪﻣﺎﺕ .  ﻭ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺑﻮﺩ ﻲﻤﺎﻧﻳﺯﺍ
 ﻭﺍﮊﻥ، ﻋـﻀﻼﺕ  ﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﺨﺎﻁ، ﻲﭘﺎﺭﮔ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ  ﺩﺭ ﻲﻤﺎﻧﻳﺯﺍ
 ﻧﻮﻉ ﭘﻮﺳﺖ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ ،ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﻃﻲ ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭ ﻨﻪﻳﭘﺮ
 .ﺷـﺪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ noitacifissalC kcirtapztiFﺍﺯ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ ﻱﺮﻳﭘـﺬ  ﺐﻴ ﺁﺳ ـﻱﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻮﻉ ﭘﻮﺳﺖ ﺍﻳﻦ 
ﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺍ .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﺭﺍ ﻣﺸﺨﺺ ﻣ ( ﺪﻴﺧﻮﺭﺷ ﻧﻮﺭ) ﮑﺎﺕﻳﺗﺤﺮ
ﮑﺎﺕ ﻭ ﻳﺮﺍﺕ ﭘﻮﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺗﺤﺮﻴﻴﺗﻐ ﭘﻮﺳﺖ،  ﺭﻧﮓ ﻣﻮ، ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
ﺎﺱ ﻴ ـﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘ ﻳﺍ .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲ ﻣ ﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟ 
ﻤـﻊ  ﺟ ﻱ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮﻩ ﻲﺻـﻮﺭﺗ  ﺩﺭ .ﻢ ﺷـﺪ ﻴ ﺗﻨﻈ ـﻱﺍ ﺭﺗﺒﻪ ۴ﮑﺮﺕ ﻴﻟ
  ﻦﻴ ﺑ  ـﻱﻧﻤـﺮﻩ  ﮏ،ﻳ  ـ ، ﭘﻮﺳﺖ ﻧـﻮﻉ ۷ ﺗﺎ ۰ﻦ ﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
ﺸﺘﺮ ﻴ  ـ ﻭ ﺑ۴ﻧﻮﻉ  ۰۳ ﺗﺎ ۶۲  ﺍﺯ ۳ ﻧﻮﻉ ۵۲ﺗﺎ  ۷۱ ﻭ ۲ﻧﻮﻉ  ۶۱ﺗﺎ  ۸
 ،ﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻴ  ـﺎﺯ ﻧـﻮﻉ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑ ﻴ  ـﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺍﻣﺘ  ﻲ ﻣ ۵ﺍﺯ ﺁﻥ ﻧﻮﻉ 
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻣ ﻴ ﺑ ﻱﺮﻳﭘﺬ ﺐﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﺳ ﻴﺑ
 ﺎﺱﻴﻣﻘ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ .ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ s’yevaD ﺎﺱﻴﻣﻘ ﺍﺯ ﺎﻳﺍﺳﺘﺮ ﺷﺪﺕ
 ﻫـﺮ ﺎ ﺩﺭ ﻳﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺍﺳـﺘﺮ  ﻭ ﺷـﻮﺩ  ﻲ ﻣ ـﻢﻴﺗﻘﺴ ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﻪ ﺷﮑﻢ
  ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺎﻳ ﺍﮔﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳـﺘﺮ .ﺷﻮﺩ ﻲ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻣ ﻣﺠﺰﺍ ﻃﻮﺭ ﻪﺑ ﺑﺨﺶ
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ۶ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴ  ـﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺑ  ۶ﺗﺎ  ۴ ﻒ،ﻴﺧﻔ ۳ﺗﺎ  ۱ﻦ ﻴﺑﺑﺨﺶ 
 ﻱﺎ ﺭﻭﻳﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺁﻥ ﺍﺳـﺘﺮ  ،(۲۱) ﺷﻮﺩ ﻲﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ ﺪ ﻳﺷﺪ
ﻮﺭﺕ ﻭﺟـﻮﺩ ﺷـﻤﺎﺭﺵ ﺰ ﺩﺭ ﺻـﻴ  ـﺭﺍﻥ ﻭ ﺑـﺎﺯﻭ ﻧ ﭘـﺴﺘﺎﻥ،  ﺑﺎﺳـﻦ، 
 noitacifissalC kcirtapztiF ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻭ ﻳﻲﺭﻭﺍ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 ﺍﺳـﺖ  ﺷـﺪﻩ  ﺍﺛﺒـﺎﺕ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ s’yevaD ﺎﺱﻴﻣﻘ ﻭ
ﻓـﺮﻡ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺍﺯ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ  (.۲۱ﻭ ۵۱)
 ﻭ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﮐـﻪ ﻓـﺮﻡ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺑـﺪﻳﻦ .ﺷـﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﺍﺭﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻨﺎﺱ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺗﮑﻤﻴـﻞ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﮐﺎﺭﺷ ﻧﻔﺮ  ۰۱ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
   ﺗﻌﻴـﻴﻦ ۰/۶۸ ﺩﻭ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺍﺯ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻓـﺮﻡ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ   ﺭﻭﺍﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ .ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐـﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﻃـﺮﺡ ﺳـﻮﺍﻻﺕ ﺍﺯ .ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡﻣﺤﺘﻮﻱ 
ﻧﺸﺮﻳﺎﺕ ﻭﻣﻘـﺎﻻﺕ ﻋﻠﻤـﻲ  ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺘﺐ، 
ﮐﺎﺭﺷـﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷـﺪ  ۰۱ﺭ ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴـﺎ  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 
 ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ .ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ 
 ﺭﻋﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ .ﺷـﺪﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ 
 ﺩﺭ ،ﻧﻤـﻮﺩﻩ  ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ  ﻫـﺎﻱ  ﻭﺍﺣﺪ ﺑﻪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ
 ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺍﺟﺎﺯﻩ ﮐﺴﺐ ﺑﺎ ﺑﻮﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻭﺍﺟﺪ ﮐﻪ ﺻﻮﺭﺗﻲ
   ﻭ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻘـﻖﻣﺤ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺷـﺪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻭﻱ ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮﺭﻱ
 ﺗﮑﻤﻴـﻞ eriannoitseuQ noitacifissalC kcirtapztiF
 ﻫـﺎﻱ  ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺟﻬﺖ. ﮔﺮﺩﻳﺪ
 (ﺑﺎﺯﻭﻫﺎ ﻭ ﭘـﺴﺘﺎﻥ  ﻫﺎ،ﺑﺎﺗﻮﮎ ﻭ ﺭﺍﻥ  ﺷﮑﻢ،) ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺑﺪﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺑـﺎ  ﺳـﭙﺲ  .ﺷـﺪ  ﺛﺒـﺖ  ﻭ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺷﻤﺎﺭﺵ، 
 ﺩﺭ ﻭ ﺗﻮﻣﻲﺯﻳﻮ ﺍﭘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﻫﻨﮕﺎﻡ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﮐﻤﮏ ﺣﻀﻮﺭ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ . ﮔﺮﺩﻳـﺪ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﻥ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﻭ ﻣﺤﻞ ﭘﺎﺭﮔﻲ، ﺻﻮﺭﺕ
 ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻃﻮﻝ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺍﺩﻩ  ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊ ﺍﺯ ﭘﺲ. ﺷﺪ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
-ﺗﻲ ﺗـﺴﺖ  -ﮐﺎﻱ ﺩﻭ ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
 ﻭ ﺗﺠﺰﻳـﻪ   ﺭﮔﺮﺳـﻴﻮﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻳﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﻭ ﺁﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺁ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲ ﻗﺮﺍﺭـﺑﺮﺭﺳ ﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩـﺯﻥ ﺑ ۷۸۵ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ     



































  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 ۲۹۳۱ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﺘﺪ , ۹۸ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ۱۲ﻱ  ﺭﻩ  ﺩﻭ،ﺯﻧﺠـﺎﻥﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
 011
( ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۴/۷) ﻲﺸﺘﺮ ﺯﻧـﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـﻴﺑ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  .ﺩﻳـﭙﻠﻢ ﺑﻮﺩﻧـﺪ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻭ  ﻱﺩﺍﺭﺍ
. ﺑﻮﺩ ۱/۰۸±۱/۱۰  ﻭ۱/۰۹±۱/۳ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﻫﺎ ﺑ ﻫﺎ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺎﻣﻠﮕﻲﺣ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﺮﺍﻳﻤﻲ ﭘﺎﺭﺍ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘـﺎﺭ  ۴۴/۶
 ۸۳/۸۹±۱/۶ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺯﻧـﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﺑـﻮﺩ  ﻫﻔﺘـﻪ  ۲۴ ﺣـﺪﺍﮐﺜﺮ  ﻭ ۶۲/۵ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳـﻦ  ﺣـﺪﺍﻗﻞ . ﺑﻮﺩ
 ﻃـﻲ  ﻭﺭﺯﺵ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻱ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ  ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ۴/۵
ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮐﺮﺩﻧـﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺭﺍ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺭﺩﺍﺭﻱﺑـﺎ 
   ﺑ ــﺪﻧﻲ ﺯﻧ ــﺎﻥ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘ ــﺪﺍﻱ ﺑــﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻱ ﺗ ــﻮﺩﻩ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ ﻭﻭﺯﻥ  .ﻴﻠـﻮﮔﺮﻡ ﺑـﻮﺩ ﻛﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑـﺮ  ۳۲/۷۳±۳/۸
   ﻣﺘ ــﺮ، ﺳـﺎﻧﺘﻲ ۱۶۱/۳۴±۶/۷۲ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﭘ ـﮋﻭﻫﺶ ﺑ  ــ
ﺍﻟﮑـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣـﺼﺮﻑ  ﻱﺳـﺎﺑﻘﻪ  .ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻮﺩ  ۰۶/۴۸±۰۱/۱۷
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴـﺎﻥ ﻭ .  ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻧـﺸﺪ ﻳﮏ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻫﻴﭻ
  .ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺩﺭﺻـﺪ ﺯﻧـﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳـﺪ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺯﻧـﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﺩﻭﺩ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻭ ۷۳/۸
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺩﻭﺩ ﺁﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
 ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻱﺭﮊﻳﻢ ﻏـﺬﺍﻳﻲ ﮐﻠﻴـﻪ  .ﺑﻮﺩ ۸/۳۰±۰۱/۰۶
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ( ﺩﺭﺻﺪ۳۹/۳) ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ .ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻮﺩ
 ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻱﻃﻮﺭ ﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻘﻴـﻪ ﺍﻟﻘـﺎ  ﻪﺑ
  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻝ ﺗﺎ ﺳﻮﻡ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑ  ـ .ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﺩﺭ  .ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩ ۵/۹±۲/۳ﻭ  ۸۳/۴۵±۸۲/۴۸ ﺳﺎﻋﺖ، ۶/۳۵±۲/۷۹
ﺯﺟـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ ﻭﺟـﻮﺩ  ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻓﻊ ﻣﮑﻮﻧﻴـﻮﻡ  ﺩﺭﺻﺪ ۰/۹ ﻭ ۵/۴
. ﺩﺭﺻﺪ ﺍﮐﺴﻴﭙﻮﺕ ﭘﻮﺳﺘﺮﻳﻮﺭ ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ  ۰/۷ .ﺩﺍﺷﺖ
ﻳﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﻭﺍﮐﻴﻮﻡ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ، ﻃـﻲ ﺣـﺪﺍﮐﺜﺮ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺯﻧﺎﻥ  .ﺍﺳﺖ
ﻤﺎﻥ ﻳﺯﺍ ﺩﻭﻡ ﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭ) ﻣﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ۵/۰۶±۱/۳۱ﮐﺸﺶ ﺁﻥ 
 ﺸﻦﻳ  ـﭘﻮﺯ ﻨﻪ، ﺑﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺯﺍﺋﻮ ﺩﺭ ﻳ ﻃﻮﻝ ﭘﺮ ﻱﺮﻴﮔﺟﻬﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ 
 ﻱﻨـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺮ ﻧـﻮﺍﺭ ﻳﻃﻮﻝ ﭘﺮ ،ﻲﻭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﺭﺣﻤ  ﻲﻮﺗﻮﻣﺘﻴﻟ
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﺑﻲ  ۵۷/۵ ﺩﺭ. ( ﺷﺪ ﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ 
 ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ۹۳/۹. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 
ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﻭ ﻳﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻃـﻲ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﻗﺒﻠـﻲ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺍﭘﻲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻃـﻲ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﻪﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑ  ۶/۵ ،۴۷/۴۱ ،۴۱/۵. ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ  .ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺑﺎ ﺍﭘﻲ  ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ، ﺍﭘﻲ 
ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻃـﻮﻝ ﺑـﺮﺵ ﻃـﻮﻝ ﺑـﺮﺵ   ﺩﺭﺻـﺪ ۰۸/۵)ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﻳـﮏ ﺍﺯ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﻫـﻴﭻ . ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮﺩ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ۵ﺗﺎ  ۴ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ  ﺍﭘﻲ
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻃﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ
ﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺻﺪﻣ  ﺑﻪ .ﺧﺎﺻﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺟﺰ ﻣﺎﻧﻮﺭ ﺭﻳﺘﮕﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺧﺎﺹ ﺩﻳﮕـﺮﻱ  ﻪﺗﻮﺳﻂ ﻋﺎﻣﻠﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺯ ﻓﺸﺎﺭ ﺑـﺮ ﻓﻮﻧـﺪﻭﺱ  ﻪﺑ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
  ﻭ۱۱/۲ﺩﺭ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻪﺭﺣﻢ ﻭ ﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑ  ـ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮﻳـﺖ  .ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ  ۸۲/۲
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺖ ﺑـﻮﺩﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺭﺯﻳـﺪﻧ(  ﺩﺭﺻـﺪ۲۶/۵)
 ۵/۴۰±۷/۸۲ ﮐﺎﺭ ﻋﺎﻣﻠﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺣـﺪﺍﻗﻞ  .ﮔﺮﻡ ﺑﻮﺩ  ۲۴۱۳/۸۴±۷۲۴/۶۲ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ . ﺑﻮﺩ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ ﻭ ﺩﻭﺭ ﺳـﺮ  . ﮔﺮﻡ ﺑﻮﺩ ۰۰۷۴ ﻭ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ۰۰۰۱ﻭﺯﻥ 
 ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺷـﻴﻮﻉ ،ﺑﻮﺩ ۴۳/۸۶±۷۳ ﻭ ۹۴/۸۵±۲/۲۰ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﻧﻮﺯﺍﺩ ﺑ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ  ۸۳/۸. ﺩﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮ  ۲۸/۸ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ 
ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ   ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻭ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷ ــﻴﻮﻉ .ﺍﻧﻲ ﻭ ﻳ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ـﺮ ﻭﺯﻥ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧ ـﺪ ﻗ ـﺪ ﺩﺭ ﻧﻮﺟـﻮ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ۶۹/۵ﺯﺍ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺨـﺴﺖ  ﺍﭘﻲ
ﺑـﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻣﻌﻨـﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ.  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۴۵/۲ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﭼﻨﺪ ﺯﺍ 
ﺍﻱ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﻭ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
ﻃـﻮﺭ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻥ ﭘـﺎﺭﮔﻲ ﻭ  ﻪ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐـﻪ ﺑ ـﻱﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ 
 ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ  .(<P۰/۱۰۰۰) ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮﺩ  ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ،  ﺍﭘﻲ
ﻗﺪ ﻭ ﺩﻭﺭ ﺳﺮ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﻭ ﺳـﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ،  ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ
 ﻭﺟـﻮﺩ  ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺣـﻴﻦ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﺑـﺎ ﺻـﺪﻣﺎﺕ 
ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﮐﺎﻧـﺎﻝ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﻣﺎ ﻧﺪﺍﺷﺖ،
ﺍﻱ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ   ﺟـﺪﻭﻝ .(<P۰/۱۰۰۰) ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮﺩ 
ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺭ ﻦ ﻣﻔﻬـﻮﻡ ﮐـﻪ ﺩﻳﺑـﺪ ،(=P۰/۱۰۰) ﺩﻫـﺪ ﺭﺍ ﻧـﺸﺎﻥ ﻣـﻲﭘﺮﻳﻨـﻪ 



































   ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺩﺭﻳﺲ ﻭﻣﻨﻴﮋﻩ ﺳﺮﺷﺘﻲ 
 
 ۲۹۳۱ﻭ ﺍﺳﻔﺘﺪ ﺑﻬﻤﻦ , ۹۸ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ۱۲ﻱ  ﺭﻩ  ﺩﻭ،ﺯﻧﺠـﺎﻥﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻲﻮﺗﻮﻣﻳﺯ ﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﭘﻲﺎ ﭘﺎﺭﮔﻳﻭ (  ﺩﺭﺻﺪ ۷/۷ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ۱۱/۲)
 ﺍﻣـﺎ ﺑـﺎ .ﺑـﻮﺩ ﺸﺘﺮ ﺍﺗﻔـﺎﻕ ﺍﻓﺘـﺎﺩﻩ ﻴﺑ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴/۱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ۱۱/۸)
 .ﺩﺍﺭ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺣـﻴﻦ  ﺭﺣﻢ ﻱ ﻓﻮﻧﺪﻭﺱ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﺭﻭ  ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
 ﮐـﻪ ﺩﺭ ﻱﺍ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺩﺍﺷـﺖ  ﻭﺟـﻮﺩ  ﭘﺮﻳﻨـﻪ  ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﺻـﺪﻣﺎﺕ 
 ( ﺩﺭﺻـﺪ ۷/۷ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ۰۱/۶) ﻤﺎﻥﻳ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﺯﺍ ﻲ ﮐﻪ ﭘﺎﺭﮔ ﻱﻣﻮﺍﺭﺩ
   ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ۵۱/۲)ﻲ ﻮﺗـﻮﻣ ﻳﺯ ﻲﺮﺍﻩ ﺍﭘ  ـﻤ ـﻫﺑـﻪ  ﻲﭘﺎﺭﮔﺎ ﻳ ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺭﺣﻢ ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻓﻮﻧﺪﻭﺱ ﻴ ﺑ، ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ(ﺩﺭﺻﺪ ۵/۴
 ﺁﻣـﺎﺭﻱ  ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ  (.=P۰/۲۱۰) ﺖﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ـ
 ﻱﻣﺪﺕ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ،  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺣﻴﻦ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﻃﻮﻝ ﭘﺮﻳﻨﻪ 
  .(۱ ﺟﺪﻭﻝ)( <P۰/۱۰۰۰) ﺩﺍﺷﺖ
  
 ﻳﻨﻪ ﭘﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺻﺪﻣﺎﺕ: ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
 ﭘﺮﻳﻨـﻪ  ﺻـﺪﻣﺎﺕ  ﺑـﺎ  ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
 ﺩﺭ ﻲﺎﺗﻮﻣﻳ  ـﺯ ﻲﺰﺍﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﭘ  ـﻴ  ـ ﮐـﻪ ﻣ ﻱﺍﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ . ﺩﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ
 ﻭ ۱۶/۳ ،۲۷/۳ ﺐﻴ  ـﺗﺮﺗ ﻪ ﺑ  ـﻳﻲﺎﻥ ﻣﺎﻣـﺎ ﻴﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻭ ﻣﺮﺑ  ﻫﺎ، ﺪﻧﺖﻳﺭﺯ
 ﻭ ۷/۶ ،۷/۴ﺐ ﻴ  ـﺗﺮﺗ ﻪﺰ ﺑ  ـﻴ  ـ ﻧ ﻲﺰﺍﻥ ﻭﻗﻮﻉ ﭘﺎﺭﮔ ﻴ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻣ ۰۵/۶
 ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﻮﺗﻮﻣﻳﺯ ﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﭘﻲﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻭﻗﻮﻉ ﭘﺎﺭﮔ  ۱۱/۵
 (.=P۰/۳۰۰) ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻮﺩ ۶/۹ ﻭ ۹/۲ ،۵/۶ﺐ ﻴ  ـﺗﺮﺗ ﻪﻣﺬﮐﻮﺭ ﺑ  ـ
 ﺩﺭ ۸۱/۴) ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺍﭘﻲ ﻱﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ (  ﺩﺭﺻﺪ۹/۸ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﻭ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺍﭘﻲ ﻋﺪﻡ
  ﭘﺎﺭﮔﻲ














 <P۰/۱۰۰۰  ۴/۴۷  ۵۲/۹۳  ۴/۷۹  ۹۲/۷۹  ۴/۹۵  ۵۲/۶۵  ۵/۳۲  ۹۲/۱۰  ﺳﻦ
 3=FD 852.42=F
  3=FD 424.19=F 1000.0<P ۰/۳۵ ۱/۴۳  ۱/۷۲  ۲/۲۸ ۰/۲۷  ۱/۳۵ ۱/۱۴  ۳  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 <P۰/۱۰۰۰ ۰/۳۵ ۱/۴۳  ۰/۷۷  ۲/۵۵ ۰/۲۶ ۱/۶۴ ۱/۶۳ ۲/۹۸  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
  3=FD  594.201=F
 ﺍﻭﻝ ﻱ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (ﺳﺎﻋﺖ)ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
 <P۰/۱۰۰۰ ۲/۵۲ ۶/۹۰ ۲/۴۳ ۵/۳۰ ۳/۰۱ ۷/۹۰ ۲/۵۱  ۵/۱۱
  3=FD  857.41=F
 ﺩﻭﻡ ﻱ ﺣﻠﻪﻣﺮ ﻃﻮﻝ
  (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
 <P۰/۱۰۰۰ ۵/۵۴ ۲۵/۸۲  ۳۱/۶۷  ۱۲/۱۷ ۴۲/۳۵ ۲۴/۳۸ ۴۱/۷۴ ۳۲/۰۴
  3=FD 102.101=F
ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ 
  ﻭﺍﮊﻥ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
  ۱/۵۷  ۳/۶۷  ۱/۵۷  ۳/۶۷  ۱/۰۲  ۳/۳۴  ۱/۵۷  ۳/۹۳
 218.0=P
 3=FD  813.0=F
 ﻫﻨﮕﺎﻡ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻃﻮﻝ
  ۰/۱۸  ۵/۱۲  ۱/۹۱  ۵/۹۱  ۰/۸۹  ۵/۹۸  ۱/۳۲  ۴/۶۶ ﮐﺸﺶ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ
 <P۰/۱۰۰۰
 3=FD  207.23=F
 ﮐﺎﺭ ﻋﺎﻣﻞ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ





































  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 ۲۹۳۱ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﺘﺪ , ۹۸ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ۱۲ﻱ  ﺭﻩ  ﺩﻭ،ﺯﻧﺠـﺎﻥﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻭﻪ ﻳﺗﺠﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ .(=P۰/۷۹۰ )ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﺍﺩ،  ﻧـﺸﺎﻥ ﺮﻫـﺎ ﻴ ﻣﺘﻐ ﻱﺟﻠـﻮ  ﺑﻪ ﮔﺎﻡ ﺑﻪ ﮔﺎﻡ  ﮏﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘ ﻴﺭﮔﺮﺳ
 ﺍﺳـﮑﻮﺍﺭ  ﮐﺎﻱ ﻭ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ)
ﺣـﺴﻲ ﺑـﻲ  ﺑـﻴﻦ  (ﺑﺎﭘـﺎﺭﮔﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺗﺴﺖ ﺗﻲ ﻭ
ﻭ ﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ ( =P۰/۳۰۰ )ﻌﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻮﺿ
ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺧﻄـﻮﻁ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎ  ،(=P۰/۲۴۰) ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
 ﻭ ﻣـﺪﺕ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺍﻭﻝ (=P۰/۱۲۰)ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﻱ ﭘـﺴﺘﺎﻥ 
 ﺁﻣـﺎﺭﻱ   ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ (=P۰/۳۲۰)ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﺣﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ 
  .(۲ ﺟﺪﻭﻝ) ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ( )ﭘﺎﺭﮔﻲ)ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ  ﻣﻌﺎﺩﻟﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﺳﻴﻮﻥﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ :۲ﺟﺪﻭﻝ 
   (ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺟﻠﻮﻱ ﺑﻪ ﮔﺎﻡ ﺑﻪ ﮔﺎﻡ
 
 B pxE rof % ۵۹  .I.C
   P
 reppU rewoL
  B laitnenopxe
  
      oitaR sddO
 ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ۰/۵۰۴ ۰/۲۲ ۰/۳۷ =P ۰/۳۰۰
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺧﻄﻮﻁ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ۱/۰۵۰ ۱/۸۰ ۱/۹۰  =P ۰/۱۲۰
 ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺣﻴﻦ ﻭﺍﮊﻥ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﻳﻼﺗﻪ ۱/۱۲۸ ۱/۲۰ ۰/۳۱  =P ۰/۲۴۰
   ﺍﻭﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥﻱ ﻣﺪﺕ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ۰/۸۸۸ ۰/۵۲۲ ۰/۰۳۷ =P ۰/۳۲۰
  
 ﻱﺎ ﺭﻭ ﻳﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺧﻄـﻮﻁ ﺍﺳـﺘﺮ ﻳﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ  ﻲ ﻣ ﻲﻋﺒﺎﺭﺗ ﻪﺑ
ﺶ ﻳ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻤﺎﻥ ﺷﺎﻧﺲ ﭘﺎﺭﮔ ﻳﻦ ﺯﺍ ﻴﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ ﺣ ﻳﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺩ 
 ﮐﻮﺗـﺎﻩ ﺷـﺪﻥ  ﻭﻲ ﻣﻮﺿـﻌ ﻲﺣـﺴ  ﻲﺑ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺎﺑﺪ ﻭ ﻳ ﻲﻣ
ﺷـﺎﻧﺲ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ( ﺳـﺮﻳﻊ  ﻱﻫـﺎ ﻤـﺎﻥ ﻳﺯﺍ)ﻤﺎﻥ ﻳ ﺍﻭﻝ ﺯﺍ ﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (.۲ﺟﺪﻭﻝ )ﺩﻫﺪ  ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺷﺪ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳﺪﻩ ﺩﺭﺻﺪ۲۸/۸ﺩﺭ  ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ     
 ﺎﺕﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ .ﺑﻮﺩ ﻫﺎﺳﭙﺲ ﺭﺍﻥ  ﻭ ﺷﮑﻢ ﺁﻥ ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﮐﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﻪ ﺑ(۷۱)  ﻭ ﺍﻧﺼﺎﺭ(۶۱) ﺎﻥﻋﻄﺮﻳ ﻛﻔﺎﻳﻲ
 .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ  ، ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۲۸ ﻭ ۲۸/۳
 ﺍﺯ  ﺩﺭﺻـﺪ۹۵/۸ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﭘﺮﺗﻐـﺎﻝ، ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎﺁ  ﻣﺎﻳـﻪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭﺍﻣـﺎ 
ﺰﺍﻥ ﻴ  ـ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣ ﻲ ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻟ (۸۱) ﺷﺪ ﺩﻳﺪﻩ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻭ ﻧـﮋﺍﺩ  ﻲﻞ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﺑـﻮﺩﻥ ﺳـﺒﮏ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﺩﻟ ﻪﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ  ﻲﻮﻉ ﻣ ﻴﺷ
 ﺯﺍﻧﺨـﺴﺖ  ﺯﻧـﺎﻥ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺍﭘﻲ ﺷﻴﻮﻉ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ  ﺩﺭ. ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۴۵/۲ ﺯﺍ ﭼﻨﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۶۹/۵
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ (۲۱/۱) ﮐﻤﺘﺮ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﭘﻲ 
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺪﻑ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺍﭘﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﺷﻴﻮﻉ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣ  ـ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺁﻥ ﺍﺯ ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺍﭘﻲ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺷﺪﺕ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﻮﺩ، ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻫﻤﺨـﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷـﺖ، ﺍﻣـﺎ  (۲۱)ﻭﺍﻫﻤـﻦ ﻭ  (۱ )ﻫﺎﻟﭙﺮﻳﻦ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻧﺪﺍﺷﺖ،  ﮐﻠﻲ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
ﻭﺍﻫﻤـﻦ  ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻭﺕ ﻋﻠﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻔﺎ 
 .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﻱﺩﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮﻩ  ﻪﺑ
 ﻓﻘﻂ ﺷـﺪﺕ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎﻱ ﺭﻭﻱ ﺷـﮑﻢ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭﺍﻫﻤﻦﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺍﻣﺎ  .ﻫﺎ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﮑﺎﻥ ،ﺷﺪﻩ



































   ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺩﺭﻳﺲ ﻭﻣﻨﻴﮋﻩ ﺳﺮﺷﺘﻲ 
 
 ۲۹۳۱ﻭ ﺍﺳﻔﺘﺪ ﺑﻬﻤﻦ , ۹۸ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ۱۲ﻱ  ﺭﻩ  ﺩﻭ،ﺯﻧﺠـﺎﻥﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
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ﺩﻟﻴـﻞ ﺷـﻴﻮﻉ  ﻪﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑ  ـ ﻣﻲ ﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺟﺎ
ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺭﻭﺗـﻴﻦ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﻭﺍﮊﻥ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﭘﻲ ﮐﻤﺘﺮ ﭘﺎﺭﮔﻲ 
ﺷـﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑﻌـﺪﻱ ﻟـﺬﺍ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ . ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺷـﺪﺕ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺣﺬﻑ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺍﭘﻲ  ﺑﻪ
 .ﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﺮﺩﺩﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢ
 ﻫـﺎ  ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻭ ﺑـﻮﺩ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﭘﺮﻳﻨـﻪ  ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺑﺎ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﭘـﺎﺭﮔﻲ ،ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ( ۱) ﻫﺎﻟﭙﺮﻳﻦ ﻱﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﻭﺍﮊﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ، 
ﺩﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺕ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
ﺷـﻮﺩ ﻋـﺎﻣﻠﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﻟﺬﺍ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺭﻭﻱ 
ﺣـﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ  .ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﻲ ﻤﺎﻥ ﻳﻦ ﺯﺍ ﻴ ﺣ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ 
  ﺭﺳـﻜﻴﻦ ﻣﺎﺷـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﮐﻪ ﺑﺎ  .ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑـﻴﻦ  (.۹۱) ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺖ 
ﻦ ﻴﺣ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍﺩﻳﻼﺗﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ 
 ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺯ ﺣﺎﮐﻲ ﻧﻴﺰ (۰۲)  ﻣﺎﺗﺴﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮﺩﻤﺎﻥ ﻳﺯﺍ
 ﻓﻮﻧﺪﻭﺱ ﺭﻭﻱ ﺑﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺷﺎﻧﺲ
 ﻋـﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮﻱ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻟﺬﺍ .ﺑﻮﺩ ﺭﺣﻢ
 ﺑـﺮ  ﻓﺸﺎﺭ ﺍﺯ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﻧﺎﺷﻲ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺣﺘﻴﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻭ ﻳﺎ ﮔﺮﺩﺩ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺭﺣﻢ ﻓﻮﻧﺪﻭﺱ ﺭﻭﻱ
 ﺸﺘﺮ،ﻴ  ـﺑ ﻃـﻮﻝ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ .ﮔﺮﺩﺩ
 ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺍﻣـﺎ .ﺸﺘﺮ ﺑـﻮﺩ ﻴ  ـﻫـﺎ ﺑ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
 ﺷﺎﻧﺲ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﮐﻮﺗـﺎﻩ (۱۲) gnireeD
ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻪﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻠﺖ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ  .ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻮﺩ
ﻣـﻮﺭﺩ  ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭﻭ ﻃﻮﻝ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺮﺍﻥ ﻳ ﺩﺭ ﺍ ﺯﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺭﻭﺗﻴﻦ  ﺍﭘﻲ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻧﺘﺎ .ﺑﺎﺷﺪ( ۳/۹±۰/۰۷ﻞ  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑ ۵/۷۳±۱/۹۱)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺩﻭﻡ، ﻗﺒـﻞ ﻱﻨﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮ ﻴﺑ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭ  ﻲﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻣﻌﻨ  ـ ﮔـﺮ،  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻱﺍﺯ ﺣﺬﻑ ﺍﺛﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ 
ﺩﺍﺭ  ﻲ ﻓـﻮﻕ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻣﻌﻨ ـﻱﺮﻫـﺎ ﻴ ﺍﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﻣﺘﻐ .ﺩﺍﺷﺖ
 ﻲﻫﻤﺨـﻮﺍﻧ  (۲۲) ﻛﺮﻳﺴﺘﻨـﺴﻮ  ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎ 
 ﻲﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻃﻮﻻﻧ( ۳۲ ) ﻫﺮﺩﻟﻴﺴﺖﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺘﺎﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﻧ. ﺩﺍﺷﺖ
ﻨﻪ ﻳﺶ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮ ﻳﻤﺎﻥ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍ ﻳ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺯﺍ ﻱﺷﺪﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻞ ﻴ  ـﺩﻟ ﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ـﻲﻋﻠﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﺷﻮﺩ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ،  ﻲﻣ
ﺮ ﻴ  ـ ﻧﻈ ﻱﮔﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻱ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﻲﻋﺪﻡ ﺑﺮﺭﺳ   ﺑﺎﻻ، ﻱﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻟﺬﺍ  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺮﺩﻟﻴﺴﺖ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.... ﺎ ﻭﻳﺍﺳﺘﺮ ،ﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﺣﺴ ﻲﺑ
ﺸﻨﻬﺎﺩ ﻴ  ـﻨـﻪ ﭘ ﻴﻦ ﺯﻣ ﻳ  ـ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺩﺭ ﺍ ﻱﺍﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
  
 ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﻴﻦ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﺣـﻴﻦ  ﮔﺮﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻥ  ﻳﺎﻓﺘﻪ     
 ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﻓـﺸﺎﺭ ﺑـﺮ ﻓﻮﻧـﺪﻭﺱ ﺭﺣـﻢ، ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺑـﻲ
ﻟـﺬﺍ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  . ﻃـﻮﻝ ﻣﺮﺍﺣـﻞ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺑـﻮﺩ  ﻭ ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ  ﺩﻳﻼﺗﻪ
 ﺩﻳﻼﺗـﻪ ﻱﻭﺳـﻴﻠﻪ  ﻪﺯ ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑ  ـﺷﻮﺩ ﻋﺎﻣﻠﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍ  ﻣﻲ
ﮐﺮﺩﻥ ﻭﺍﮊﻥ ﻭ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻓﻮﻧﺪﻭﺱ ﺭﺣﻢ ﺣﺘـﻲ ﺍﻻﻣﮑـﺎﻥ ﺍﺟﺘﻨـﺎﺏ 
ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺭﮔﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺧﻄﻮﻁ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﺳـﺘﺮﻳﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﻱ ﭘـﺴﺘﺎﻥ 
ﺷﻮﺩ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻟﺬﺍ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﺑﻮﺩ
ﻫﺎ ﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎ
ﺑﺪﻭﻥ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻭ ﺳـﺎﺩﻩ ﺑـﺮﺍﻱ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ،  ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺯﻧـﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﺧﻄـﺮ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﻣﺎ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  .ﺗﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺖ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ
  
  ﺗﺸﮑﺮ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻭ 
ﺸﻲ ـﻭﻫﮋﺎﻭﻧﺖ ﭘـﺎﻟﻲ ﻣﻌــﻫﺎﻱ ﻣ ﺎﻳﺖـﺶ ﺑﺎ ﺣﻤ ـﮋﻭﻫـﺍﻳﻦ ﭘ      
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑﻲ ﺷـﻬﺮﮐﺮﺩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺩﺭ 
 ﻭ ﻭﻟﻴﻦﻮﻣـﺴ  ﻭﻟﻴﻦ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ،ﻮﻢ ﺍﺯ ﻣﺴﻴﺩﺍﻧﭘﺎﻳﺎﻥ ﻻﺯﻡ ﻣﻲ 
  ﻟﻴﺒـﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﮐﺮﺩ ﺑـﻪ ﻭﻳـﮋﻩ  ﺑﺨـﺶ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎﻱ
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ﻪﻠﺠﻣ  ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ،ﻲﻤﻠﻋ ﻱ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ،ﻲﺘﺷﺍﺪﻬﺑ ﺕﺎﻣﺪﺧ ﻭﻥﺎـﺠﻧﺯ،ﻭﺩ  ﻩﺭ  ﻱ۲۱ ,ﻩﺭﺎﻤﺷ  ﻱ۸۹ , ﺪﺘﻔﺳﺍ ﻭ ﻦﻤﻬﺑ۱۳۹۲ 
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Severity of Striae Gravidarum and Its Relationship with Perineal Trauma and Vaginal 
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Background and Objective: Striae Gravidarum found during pregnancy may be an indicative of poor skin 
elasticity and may prone to tearing perineal and vaginal tissues during vaginal delivery. The aim of this study 
was to determine relationship between striae gravidarum and perineal trauma and vaginal lacerations in 
women referred to Hajar Hospital Labor Ward in Shahr-e kord city.  
Materials and Methods: This cross-sectional study included 587 women who referred to Hajar Hospital 
Labor Ward for vaginal delivery in 2010-2011. The study was conducted within the first and second stages 
of labor. Data was collected by using interviews, hospital files and physical examinations. Descriptive 
statistics and chi square test, t- student test, one-way ANOVA and step-wise multivariate logistic regression 
were used to analyze the collected data. 
Results: 82.8 percent of the participants developed stretch marks.14.5 percent of the pregnant women in this 
study experienced vaginal and perineal tears. There was a significant association of vaginal and perineal 
tears with conduction anesthesia (P<0.0001), vaginal dilation (P=0.023), duration of the first stage 
(p=0.044), and breast striae gravidarum score (P=0.005). No significant association was found between 
vaginal and perineal tears and neonatal birth weight, head circumference and maternal BMI (P>0.05). 
Conclusion: Patients with breast striae gravidarum are at a higher risk of vaginal and perineal lacerations at 
the time of vaginal delivery. This finding suggests that midwives and obstetricians consider beast striae 
gravidarum score as a simple and non- invasive tool for assessment of vaginal and perineal lacerations in 
management of women during vaginal delivery. 
 
Keywords: Striae gravidarum, Perineal trauma, Vaginal lacerations, Childbirth 
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